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Современное лечение детей раннего возраста, страдающих атопичесH
ким дерматитом, включает проведение мероприятий, направленных на
коррекцию нарушенного метаболизма и детоксикацию организма, наH
значение гипоаллергенной диеты и местной глюкокортикостероидной
терапии, противовоспалительных и антимедиаторных препаратов [1—
5, 10, 11]. Однако указанная терапия далеко не всегда приводит к наH
ступлению продолжительной клинической ремиссии при тяжелом течеH
нии заболевания, что заставляет искать новые схемы и методы лечения.
Поэтому целью настоящей работы явилось изучение влияния иммуномоH
дулирующей терапии на клиническое течение и состояние иммунитета
у больных атопическим дерматитом.

Данные, полученные нами в результате обследования достаточно
большого количества детей раннего возраста с тяжелым течением атоH
пического дерматита, свидетельствуют о том, что эффективность компH
лексной терапии таких больных значительно повышается при одновреH
менном проведении курсов лечения иммуномодуляторами нового поколеH
ния — имунофаном или полиоксидонием, которые обладают
иммунокорригирующим, противовоспалительным, детоксикационным,
мембраностабилизирующим и антиоксидантным действием, регулируH
ют продукцию цитокинов [6, 8, 9]. Следует отметить, что имунофан и
полиоксидоний не имеют противопоказаний к применению, не вызываH
ют развития осложнений и побочных реакций, их можно назначать в
сочетании с разными лекарственными средствами; после проведения
курса лечения имунофаном и полиоксидонием терапевтический эффект
сохраняется в течение 3—4 месяцев.

Пациенты и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 105 детей в возрасте от 8 меH

сяцев до 3 лет, больных атопическим дерматитом. Развитие заболеваH
ния происходило на фоне экссудативноHкатаральной аномалии констиH
туции. У всех больных атопическим дерматитом были выявлены приH
знаки поливалентной сенсибилизации к пищевым, бытовым,
эпидермальным и пыльцевым аллергенам. У пациентов отмечались
клинические проявления, соответствующие критериям тяжелого течеH
ния распространенного атопического дерматита [7]. Обострения аллерH
гического воспаления кожи возникали каждые 1—1,5 месяца.

Всем находившимся под наблюдением больным назначали индивидуH
альную гипоаллергенную диету и местную глюкокортикостероидную
терапию (эмульсия или крем адвантан). Медикаментозное лечение вклюH
чало детоксикационную терапию, элиминацию аллергенов и продуктов
нарушенного метаболизма из организма (раствор тиосульфата натрия,
раствор унитиола, активированный уголь, смекта), восстановление деH
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ятельности желудочноHкишечного тракта (ферментные
препараты — панкреатин или креон; эубиотики —
бифидумбактерин, лактобактерин, колибактерин) и
коррекцию нарушенного обмена веществ (тиамин,
рибофлавин, пантотеновая кислота, токоферола ацеH
тат, ретинола ацетат, липоевая кислота, карнитина
хлорид, рибоксин). Все больные в процессе лечения
принимали препараты антимедиаторного и противоH
воспалительного действия (фенкарол, перитол, кетоH
тифен). Вместе с тем в комплексное лечение 30 больH
ных включали имунофан (0,005 % раствор в дозе
0,1 мкг/кг подкожно один раз в день через два дня на
третий, 5 инъекций), а 30 —  полиоксидоний
(1 мг/кг в 1—1,5 мл воды для инъекций внутримыH
шечно один раз в день через два дня на третий,
5 инъекций). Лечение имунофаном и полиоксидонием
начинали со второго дня наблюдения, осложнений и
побочных реакций у больных не возникало.

У детей с атопическим дерматитом в период обоH
стрения заболевания и после наступления клиничесH
кой ремиссии исследовали показатели иммунитета:
определяли содержание CD3H, CD22H, CD4H и CD8H
лимфоцитов в крови (метод непрямой иммунофлюоH
ресценции с моноклональными антителами ИКОH90,
ИКОH12, ИКОH86 и ИКОH31), уровни иммуноглобуH
линов (Ig) G, A, M (метод радиальной иммунодиффуH
зии с моноспецифическими антисыворотками) и обH
щего Ig E (метод иммуноферментного анализа), конH
центрацию циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК) в сыворотке крови (унифицированный метод
преципитации с раствором полиэтиленгликоля), фаH
гоцитарную активность нейтрофилов (ФАН), фагоциH
тарный индекс (ФИ) и тест восстановления нитросиH
него тетразолия (НСТHтест) в цитоплазме нейтрофиH
лов (с применением микрочастиц латекса), уровни
интерферонаHальфа (ИФНHα), интерлейкинаH1бета
(ИЛH1β) и фактора некроза опухолейHальфа (ФНОHα)
в сыворотке крови (метод иммуноферментного аналиH
за). Результаты исследования показателей иммунолоH
гической реактивности у больных атопическим дермаH
титом сравнивали с таковыми у 80 практически здоH
ровых детей того же возраста, проживающих в
г. Кирове и Кировской области.

Результаты и их обсуждение
В периоде обострения заболевания у детей с тяжеH

лым течением распространенного атопического дерH
матита отмечалась эмоциональная лабильность, разH
дражительность, плаксивость, моторное возбуждение,
неспокойный сон. На коже щек, волосистой части
головы и шеи, за ушными раковинами обнаруживаH
лась гиперемия и отечность, микровезикулы, мелкие
точечные эрозии с капельками серозного экссудата,
микротрещины. Наряду с экзематозными измененияH
ми и шелушением кожи у них отмечалась лихенизаH
ция с локализацией в локтевых и подколенных сгибах,
на тыльной стороне кистей, лучезапястных суставах.
Вокруг этих очагов отмечалось наличие папулезных

элементов или бляшек. Больных беспокоил сильный
зуд, на коже обнаруживались следы расчесов. На
непораженных участках кожи у 73 % больных выявH
лялся красный, а у 23 % — белый дермографизм. У
92 % пациентов периферические лимфоузлы (затыH
лочные, подчелюстные, подмышечные, паховые) досH
тигали величины лесного или грецкого ореха, имели
мягкую консистенцию и не были спаяны с окружаюH
щими тканями. У 29 % пациентов в периоде обостреH
ния болезни прослушивался функциональный систоH
лический шум на верхушке сердца, на ЭКГ регистриH
ровались признаки обменноHдистрофических
изменений в миокарде. У 40 % больных отмечалось
небольшое увеличение печени, которая имела мягкую
консистенцию, у 4 % — селезенки, выступавших изH
под края реберной дуги на 1—2 и 0,5—1 см соответH
ственно. При ультразвуковом исследовании у 71 %
больных обнаруживались признаки реактивных измеH
нений ткани печени, у 63 % — гипотонической дисH
кинезии желчевыводящих путей, у 40 % — реактивH
ных изменений ткани поджелудочной железы. Со
стороны периферической крови у пациентов в периоде
обострения заболевания констатировалось уменьшеH
ние количества эритроцитов, понижение уровня геH
моглобина и цветового показателя, увеличение общего
количества лейкоцитов, абсолютного количества паH
лочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов, лимH
фоцитов и моноцитов, выраженная эозинофилия.

Исследования показали, что у детей с тяжелым
течением распространенного атопического дерматита
в периоде обострения заболевания отмечались выраH
женные изменения многих параметров иммунологиH
ческой реактивности (таблица). Так, у них обнаружиH
валось уменьшение относительного количества CD3H
лимфоцитов (р < 0,001) и CD8Hклеток (р < 0,02),
увеличение абсолютного количества CD22HлимфоциH
тов (р < 0,001) в крови, снижение уровней сывороH
точных иммуноглобулинов G (p < 0,001), A (p < 0,001)
и М (р < 0,001), резко выраженное повышение уровH
ня общего иммуноглобулина Е (р < 0,001) в сыворотH
ке, снижение показателей фагоцитарной активности
нейтрофилов (р < 0,001), фагоцитарного индекса
(р < 0,001) и НСТHтеста (р < 0,001), значительное
повышение уровня интерферонаHальфа (р < 0,001) и
резко выраженное повышение уровня интерлейкинаH
1бета (р < 0,001) в сыворотке крови.

Таким образом, у пациентов в периоде обострения
болезни констатировались признаки относительной
недостаточности клеточного звена иммунитета, наруH
шение неспецифической антибактериальной и протиH
вовирусной резистентности, высокий уровень провосH
палительного цитокина (ИЛH1β) в сыворотке крови.

На фоне проводимого лечения у всех детей улучшаH
лось самочувствие, нормализовывался сон, отмечалось
уменьшение, а затем исчезновение кожного зуда и
воспалительных изменений на коже, уменьшение разH
меров периферических лимфоузлов, исчезновение
функционального систолического шума на верхушке
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сердца и признаков обменноHдистрофических изменеH
ний на ЭКГ, других проявлений заболевания. Со стоH
роны периферической крови у них в периоде клиниH
ческой ремиссии сохранялось небольшое уменьшение
количества эритроцитов, понижение уровня гемоглоH
бина и цветового показателя, увеличение общего коH
личества лейкоцитов, абсолютного количества лимфоH
цитов, моноцитов и эозинофилов.

Наступление периода клинической ремиссии забоH
левания у группы больных, получавших общеприняH
тую терапию, регистрировалось спустя (28,0 ± 0,7)
суток, получавших комплексную терапию в сочетании
с имунофаном — спустя (24,7 ± 1,2) суток, а полуH
чавших комплексную терапию в сочетании с полиокH
сидонием — спустя (23,0 ± 0,7) суток от начала леH
чения. Таким образом, у пациентов, получавших комH
плексную терапию в сочетании с имунофаном или
полиоксидонием, клиническая ремиссия болезни наH
ступала в среднем на 3 и 5 суток раньше, чем у пациH
ентов, получавших общепринятое лечение.

Исследования, проведенные через 1—2 дня после
наступления клинической ремиссии, позволили выявить
у детей с атопическим дерматитом, получавших общеH
принятое лечение и комплексную терапию в сочетании
с имунофаном или полиоксидонием, неоднозначные сдвиH
ги параметров иммунологической реактивности.

Установлено, что у группы детей с атопическим
дерматитом, получавших общепринятое лечение, в
периоде клинической ремиссии сохранялись выраженH
ные изменения показателей иммунитета, близкие по
своему характеру тем, которые обнаруживались в
периоде обострения болезни (см. таблицу).

Иной характер имели изменения показателей имH
мунологической реактивности в периоде клинической

ремиссии у детей с атопическим дерматитом, полуH
чавших комплексную терапию в сочетании с имунофаH
ном или полиоксидонием.

 Так, в группе больных, получавших комплексное
лечение в сочетании с имунофаном (см. таблицу),
отмечалось увеличение абсолютного количества CD3H
лимфоцитов (р < 0,001), СD22Hклеток (p < 0,001) и
CD4Hклеток (р < 0,01) в крови, снижение уровня
иммуноглобулина G (p < 0,001) и повышение уровня
иммуноглобулина Е (p < 0,02) в сыворотке, снижение
фагоцитарной активности нейтрофилов (р < 0,05) и
фагоцитарного индекса (р < 0,01), повышение уровня
интерферонаHальфа (p < 0,001) в сыворотке крови.
Причем у этой группы больных уровень общего иммуH
ноглобулина Е в сыворотке крови был ниже
(p < 0,001), а показатель фагоцитарной активности
нейтрофилов — выше (р < 0,01), чем у больных,
получавших общепринятое лечение.

В группе больных атопическим дерматитом, полуH
чавших комплексную терапию в сочетании с полиокH
сидонием (см. таблицу), в периоде клинической реH
миссии констатировалось уменьшение относительноH
го количества CD3Hлимфоцитов (р < 0,001) в крови,
снижение уровня иммуноглобулина G (p < 0,001),
повышение уровня общего иммуноглобулина Е
(p < 0,001), уровней интерферонаHальфа (p < 0,001)
и интерлейкинаH1бета (p < 0,001) в сыворотке крови.
Однако у этих пациентов уровни иммуноглобулина G
и интерферонаHальфа в сыворотке крови оказались
выше (p < 0,001, p < 0,001), а уровень интерлейкиH
наH1бета — ниже (р < 0,001) по сравнению с больH
ными, получавшими общепринятое лечение.

Дальнейшее наблюдение позволило установить, что
у группы больных атопическим дерматитом, получавH

Показатели иммунитета у детей с тяжелым течением распространенного атопического дерматита (М ± m)

Больные в периоде ремиссии, n = 105 

Показатель Здоровые дети 
n = 80 

Больные в периоде 
обострения 

n = 105 

получавшие  
общепринятое  

лечение 
n = 45 

получавшие лече-
ние в сочетании  
с имунофаном 

n = 30 

получавшие ле-
чение в сочетании  
с полиоксидонием 

n = 30 
CD3-лимфоциты, % 
CD3-лимфоциты, 109/л 
CD22-лимфоциты, % 
CD22-лимфоциты, 109/л 
CD4-лимфоциты, % 
CD4-лимфоциты, 109/л 
CD8-лимфоциты, % 
CD8-лимфоциты, 109/л 
Ig G, г/л 
Ig A, г/л 
Ig M, г/л 
Ig E, ME/мл 
ЦИК, ед. опт. пл. 
ФАН, % 
ФИ 
НСТ-тест, % 
ИФН-α, пкг/мл 
ИЛ-1β, пкг/мл 
ФНО-α, пкг/мл 

52,30 ± 1,17 
1,89 ± 0,05 
28,30 ± 0,65 
1,02 ± 0,03 
49,30 ± 1,19 
0,93 ± 0,02 
25,60 ± 0,93 
0,48 ± 0,01 
8,40 ± 0,01 
0,57 ± 0,03 
1,00 ± 0,07 

94,00 ± 25,90 
0,070 ± 0,003 
73,40 ± 1,66 
11,90 ± 0,29 
17,60 ± 1,03 
18,72 ± 0,81 
16,26 ± 1,13 
8,06 ± 1,02 

42,30 ± 1,42* 
2,08 ± 0,17 
28,75 ± 0,83 
1,42 ± 0,10* 
48,61 ± 2,00 
0,98 ± 0,07 

21,83 ± 1,15* 
0,44 ± 0,03 
4,67 ± 0,31* 
0,34 ± 0,02* 
0,64 ± 0,04* 

463,75 ± 60,14* 
0,066 ± 0,007 
57,92 ± 2,72* 
8,20 ± 0,46* 
13,37 ± 0,88* 
77,25 ± 9,47* 

537,35 ± 72,72* 
6,73 ± 0,21 

44,77 ± 0,95* 
2,10 ± 0,14 
28,50 ± 0,70 
1,34 ± 0,09* 
50,02 ± 1,79 
1,08 ± 0,09 

22,29 ± 0,96* 
0,47 ± 0,04 
5,52 ± 0,21* 
0,43 ± 0,03* 
0,64 ± 0,03* 

427,60 ± 47,20* 
0,054 ± 0,004 
58,70 ± 2,69* 
8,70 ± 0,79* 
13,52 ± 0,78* 
61,90 ± 9,21* 

463,31 ± 34,22* 
6,89 ± 0,21 

49,70 ± 1,28 
2,76 ± 0,15* 
29,51 ± 1,45 
1,64 ± 0,16* 
46,82 ± 2,37 
1,27 ± 0,13* 
22,59 ± 1,42 
0,57 ± 0,06 
6,39 ± 0,25* 
0,57 ± 0,03 
0,86 ± 0,04 

201,25 ± 37,18* 
0,064 ± 0,008 
67,53 ± 1,96* 
9,47 ± 0,31* 
16,47 ± 0,81 
70,24 ± 6,25* 
42,92 ± 11,64 
7,29 ± 0,36 

46,21 ± 1,26* 
1,90 ± 0,14 
28,54 ± 0,67 
1,13 ± 0,05 
50,57 ± 1,43 
0,94 ± 0,09 
25,93 ± 0,89 
0,49 ± 0,03 
6,98 ± 0,23* 
0,60 ± 0,05 
1,20 ± 0,10 

432,20 ± 12,30* 
0,058 ± 0,007 
68,76 ± 1,83 
10,48 ± 0,21 
16,93 ± 1,09 
84,96 ± 5,03* 
68,73 ± 13,46* 

5,83 ± 0,45 

Примечание. * — р <  0,05—0,001.



3 2

Экология человека 2005.2Экология детства

ших общепринятую терапию, спустя (30,5 ± 0,7) суH
ток от начала клинической ремиссии вновь появляH
лись признаки аллергического воспаления кожи в виде
экземы и папулезной сыпи, хотя изменения кожных
покровов были ограниченными и менее выраженныH
ми, чем в начале наблюдения. У групп детей с атопиH
ческим дерматитом, получавших комплексное лечение
в сочетании с имунофаном или полиоксидонием, клиH
нических признаков обострения болезни не регистриH
ровалось в течение 6—9 месяцев от начала ремиссии.

Результаты наблюдений и исследований свидетельH
ствуют о том, что у детей раннего возраста с тяжелым
течением распространенного атопического дерматита,
получавших общепринятую терапию, в периоде клиH
нической ремиссии болезни, которая продолжалась
1 месяц, сохранялись выраженные сдвиги показатеH
лей иммунологической реактивности. В то же время у
детей, в комплексное лечение которых были включеH
ны имунофан или полиоксидоний, констатировалось
более быстрое наступление продолжительной (в теH
чение 6—9 месяцев) клинической ремиссии заболеH
вания и отмечалась нормализация или выраженная
тенденция к нормализации многих параметров иммуH
нологической реактивности.

Высокая клиническая и иммуномодулирующая эфH
фективность имунофана и полиоксидония, отсутствие
осложнений и побочных реакций при их применении
позволяют рекомендовать широкое использование этих
препаратов в комплексном лечении детей раннего
возраста с тяжелым течением распространенного атоH
пического дерматита.
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IMUNOFAN AND POLYOXIDONIUM THERAPEUTIC
EFFECT BY ATOPIC DERMATITIS SERIOUS
PROCEEDING IN CHILDREN AT THE EARLY AGE

Ya. Yu. Illek, G. A. Zaitseva, A. V. Galanina,
N. V. Shvetsova, O. V. Shutova, N. A. Fedosimova,
N. A. Kovyazina, E. Yu. Tarasova, N. P. Leushina

State Medical Academy, Kirov

Inclusion of imunofan and polyoxidonium in complex
treatment of children at the early age with atopic dermatitis
serious proceeding contributed to quicker coming of long
remission, secured normalization of many immunity indices.

Key words: atopic dermatitis, imunofan, polyoxidonium,
remission, immunity.


